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ENDOKRIN

Penglihatan kabur, kesemutan, nyeri kaki, disfungsi ereksi
(kemungkinan komplikasi DM belum ditanyakan). Baru merencanakan
GDS belum GDP/GD2JPP. Interpretasi benar. Kurang sedikit diagnosis
DM nya yaitu tipe 2 non obese. Edukasi kurang lengkap. Makanannya
dibanyakin karena kurus? Jenis, jumlah, jadwal makan? Jenis dan
waktu, frekuensi olahraga? Terapi antihipertensi belum?

GASTROINTESTINAL Ax ok, PF nyeri tekan khusus di epigastrium tidak dilakukan, Dx benar,
DD salah satu belum tepat, edukasi ok

HEMATOLOGI
IMUNOLOGI

abdomen tu ya auskultasi dulu ya ssebelum yg lain, tidak memeriksa
rumple lead, hmt kok normal?, diagnosa salah, eduasi belum

KARDIOVASKULAR
belum cek JVP, belum cek suara nafas, urutan baca EKG sudah runtut
namun kriteria pembesaran ruang jantung terutama ventrikel kiri
masih salah,

KULIT Baca lagi UKK! penonjolan padat kok patch? Dx kerja : tinea cruris,
benar, DD : tinea inguinalis (emangnya ada?), PVC

MUSKULOSKELETAL baik.

PSIKIATRI ax pertanyaan tdk sistematis, tidak meminta hasil pemeriksaan fisik,
dx depresi saja.

REPRODUKSI

memasang AKDR harus dalam posisi duduk, bukan berdiri; sebenarnya
tanpa harus di vt pun terlihat jika sudah dibuka dengan spekulum;
memasang spekulum itu tangan kiri bertugas membuka labia, ukan
ditaruh di paha si ibu; mengukur dengan sonde harus diawali dengan
menjepit serviks dengan cunam portio; simulasi ganti sarung tangan
setelah memasukkan AKDR ke inserter; cara melepaskan AKDR dr
inserter kurang tepat; benang AKDR saat akan dipotong difiksasi
dengan klem agar memudahkan saat pemotongan; menyelipkan
benang ke forniks posterior dengan tangan saja; saat melepaskan
spekulum, ibu seharusnya diminta menarik napas; kok tidak jadi
edukasi, edukasi saja, malah lebih baik

RESPIRASI salah 1 DD kurang tepat

SARAF Periksa kesadarannya dicek ya EVMnya. Px fisiknya yg penting tdk
dilakukan, cek rangsang meningealnya ya

THT Sudah oke

UROPOETIKA
perhatikan kembali prinsip sterilitas. sarung tangan steril jangan
memegang wadah gell, atau memegang bungkus spuit. sebaiknya
volume balon kateter disesuaikan dengan volume yang tertera pada
pangkal kateter. duk steril jangan lupa dipasang.


